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кову необходимо учитывать возможный диапазон 
колебания тонометрического ВГД в зависимости от 
полученных данных P птм – чем меньше пневмото-
нометрическое давление, тем больше максимальный 
интервал колебания тонометрического ВГД. При  P 
птм 10-12 мм. рт. ст. возможно прибавление до 6 
единиц для соотношения с результатами тонометрии 
по Маклакову; при  P птм 13-15 мм. рт. ст. – 5 единиц; 
при P птм 16-18 мм. рт. ст. – 3 единицы; при P птм 
19-21 мм. рт. ст. – 2 единицы; при P птм 22-23 мм. рт. 
ст. – не более 1 единицы.
Средние показатели пневмотонометрии в усло-
виях нормы составили 16 мм. Hg ст. (тонометрии по 
Маклакову с грузиком 10 г. – 20 мм. Hg ст).
При пневмотонометрии (как и при тонометрии 
по Маклакову) асимметрия тонометрических пока-
зателей парных глаз у лиц без патологии ВГД в боль-
шинстве случаев не выходит за пределы 3 мм. Hg ст, 
однако диапазон может быть шире (до 6  мм. Hg ст.), 
чем при исследовании по Маклакову. 
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Актуальность. В современной медицине и био-
технологии все более широкое распространение полу-
чают диагностические и лечебные средства на основе 
высокоочищенных препаратов иммуноглобулинов 
(ИГ) и антител (АТ). Область их практического при-
менения чрезвычайно велика. В частности, специфи-
ческие АТ являются важнейшим компонентом тест-
систем, предназначенных для иммунодиагностики [3], 
диагностические препараты на основе конъюгатов АТ 
с флюоресцентной или радиоактивной меткой, ис-
пользуются для визуализации опухолевых поражений, 
воспалительных и тромботических очагов. 
С другой стороны, в последнее время в лечебную 
практику все более активно внедряются терапевтиче-
ские средства на основе моноклональных химерных 
АТ (мАТ). Их использование коренным образом 
меняет тактику лечения наиболее распространенных 
аутоиммунных и опухолевых заболеваний (препараты 
инфликсимаб, ритуксимаб, омализумаб, даклизумаб и 
др., целевая (или «таргет») терапия опухолей конъю-
гатами «мАТ-цитостатик» и т.д. [4]) 
Еще одной важной нетривиальной задачей яв-
ляется получение чистых препаратов АТ и ИГ для 
последующей оценки их каталитической (абзимной) 
активности, что в последнее время активно исполь-
зуется в диагностике аутоиммунной патологии [2].
Все вышеуказанные средства для диагностики 
и лечения требуют получения высокочистых препа-
ратов АТ и ИГ. Однако до сих пор эта техническая 
задача остается достаточно сложной. Наиболее 
оптимально она решена для препаратов иммуногло-
булинов класса G, для которых разработаны высоко-
производительные аффинные матрицы на основе 
бактериальных лигандов – протеина А и протеина 
G. В свою очередь, эффективная очистка АТ класса 
IgA является весьма трудной, хотя многие моно-
клональные АТ и высокоактивные каталитические 
АТ относятся к IgA.
Для IgA в настоящее время предложены 2 ос-
новные группы методов. Одна из них базируется на 
селективной адсорбции IgA на жакалин-сефарозе 
(лектин-аффинная очистка). Однако данный способ 
позволяет выделять только IgA подкласса 1, которые 
составляют лишь 40-70% от общего IgA в различных 
биологических жидкостях. 
Другой метод получения IgA основан на много-
ступенчатой очистке препарата многократной 
ионообменной (DEAE-сефадекс) и эксклюзионной 
(сефадекс G200) хроматографией. Данная методика 
весьма трудоемка и требует нескольких дней для вы-
полнения [3].
В настоящей работе мы предлагаем методику 
одновременного выделения IgG и IgA из сыворотки 
крови с разделением иммуноглобулинов соответству-
ющих классов. 
Целью исследования стала разработка комбини-
рованной методики раздельного получения высоко-
очищенных препаратов IgG и IgA из малых объемов 
сыворотки.
Материал и методы. В качестве материала для 
получения ИГ использовали сыворотку доноров 
крови (источник – Витебская областная станция 
переливания крови). Было изучено несколько схем 
предварительной очистки сыворотки: двукратное 
переосаждение 40% сульфатом аммония, градиент-
ное двукратное переосаждение 30% и 45% сульфатом 
аммония, обработка сыворотки раствором риванола 
(2-этокси-6,9-диаминоакридина лактата) [3].
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В качестве базовой схемы очистки на первом 
этапе применили переосаждение 1-3 мл сыворотки 
1,5% раствором риванола в соотношении 1:1 в течение 
1 часа при комнатной температуре. Использование 
риванола обеспечивает удаление альбумина, а также 
альфа- и бета-глобулинов из образца сыворотки [1].
Далее препарат ИГ подвергали гель-фильтрации 
на мелкопористой декстрановой матрице «Молселект 
Г10» (элюент – 0,15М раствор хлорида натрия). Объем 
сорбента в полипропиленовых колонках диаметром 10 
мм составлял 8-10 мл. Проводили элюцию и собирали 
выходящие фракции. 
Полученный после этого препарат подвергали 
аффинной хроматографии, пропуская его через ко-
лонку с агарозой, конъюгированной с рекомбинант-
ным протеином А золотистого стафилококка (Pierce, 
США), уравновешенную 0,1М фосфатным буфером. 
После этого колонку отмывали до исчезновения белка 
в элюенте. Элюцию связавшихся иммуноглобулинов 
класса G вели 0,1М глицин-HCl буфером рН 2,8 (от-
бирали отдельно фракции по 1-1,5 мл). Фракции, 
содержащие наиболее высокие концентрации белка, 
объединяли. Концентрацию белка определяли по 
методу Бредфорд. 
Качественное определение ИГ различных классов 
в образцах проводили иммунодиффузией по Оух-
терлони [1]. Для этого использовали антисыворотки 
к сывороточным ИГ классов G, A, M производства 
РНИИЭМ им.Н.Ф.Гамалеи (Москва). 
Результаты и обсуждение. Иммунохимический 
контроль содержания сывороточных ИГ классов G, 
A, M в полученных фракциях выявил, что после пере-
осаждения сыворотки 1,5% раствором риванола в об-
разце остаются IgG и IgA при осаждении балластных 
белков сыворотки. Последующая гель-фильтрация 
проб на Молселекте Г10 не приводила к потерям ИГ 
при полном удалении риванола.
Иммунохимический анализ после аффинной 
хроматографии препарата на стафилококковом 
протеине А установил, что на данном этапе удается 
полностью разделить IgA и IgG в элюатах. Фракция 
IgA выходит сразу в свободном объеме при аффин-
ной хроматографии. В отдельных экспериментах в 
свободном объеме также обнаруживалось небольшое 
количество IgG, которые, однако, элюировались после 
IgA-фракций. Наиболее вероятно эти IgG принадле-
жат к IgG3-подклассу, который не взаимодействует с 
протеином А.
В дальнейшем весь оставшийся IgG выходил из 
колонки после элюции 0,1М глицин-HCl буфером рН 
2,8. Интересно, что в начале элюции с колонки вы-
свобождается минорная фракция IgA, которая также 
может быть собрана отдельно.
Таким образом, предложенный вариант хрома-
тографии позволяет из одного образца сыворотки 
получить отдельные препараты IgA и IgG в условиях 
одного эксперимента. 
Выводы. Разработана комбинированная афинно-
хроматографическая методика получения препаратов 
IgA и IgG, свободных от примесей других иммуно-
глобулинов по данным иммунохимического анализа. 
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Актуальность. Гладкая мышечная ткань являет-
ся важным структурно-функциональным элементом 
простаты человека и часто вовлекается в гиперпла-
стический процесс при развитии её доброкачествен-
ной гиперплазии [2, 6]. При этом изменяется струк-
тура мышечной ткани, ориентация пучков гладких 
миоцитов, их толщина и в сравнении с простатой 
мужчин в возрасте наивысшей функциональной 
активности органа. Существуют различные мнения 
относительно участия мышечной ткани и её роли в 
возникновении узлов гиперплазии. По данным Н.Е. 
Савченко и соавт. [5] до 60 % стромы гиперплази-
рованной простаты составляет гладкая мышечная 
ткань. Мнения по вопросам строения и развития 
мышечной ткани простаты человека в онтогенезе 
разноречивы, так как получены на разновозрастном 
материале. В научной литературе имеются лишь еди-
ничные сведения о закономерностях взаимораспо-
ложения желез и пучков гладкой мышечной ткани. 
Недостаточно изучено строение мышечно-желези-
стых комплексов в связи с их основной функцией 
– продукцией и эвакуацией секрета. 
